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INTRODUCCIÓN

La prevención secundaria contra la

refractura es esencial para disminuir la

morbimortalidad en pacientes con fractura

de cadera.

Objetivo: comparar la tasa de segunda fractura en pacientes

intervenidos por fractura de cadera antes y después de la

introducción de Ortogeriatría en el manejo de estos pacientes.

Con la introducción de Ortogeriatría en el manejo

de estos pacientes, se han activado mecanismos

de detección de déficit de vit D y su tratamiento.
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MATERIAL Y MÉTODO

GRUPO A:

(2012-2014)

TRAUMATOLOGÍA

N= 189

GRUPO O:

(2015-2016)

ORTOGERIATRÍA

N= 190

Estudio cohortes retrospectivo. Nivel evidencia 2b: CEBM, Oxford

458 fracturas de cadera 

(Ene 2012 – Nov 2016)

379 Pacientes

Criterios INCLUSIÓN:

• ≥ 65 años. 

• Fractura de cadera

• Deambulación previa conservada

• PPC, PTC, DHS, Enclavado

Criterios EXCLUSIÓN:

• < 65 años

• Tto ortopédico

• Fx alta energía

• Fx patológicas

Segundas fracturas Vitamina D al 

ingreso
Tratamiento 

del déficit al 

alta P-24
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Las segundas fracturas más 

frecuentes fueron en cadera, 

húmero proximal y radio distalP-24
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Screening
Vitamina D

Ninguno de los pacientes en los que 

Ortogeriatría pautó vitamina D al alta 

tuvieron segundas fracturas

Screening Vitamina D al ingreso

Precisaron 

tratamiento el 34%

de los pacientes en 

los que se hizo 

screening del déficit
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